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Аннотация. Цель исследования: оценить значимость определения рН вагинального отделяемого у 

женщин с угрозой прерывания беременности. 
Материалы и методы исследования. Работа выполнена на базе гинекологического отделения ГУЗ 

Городская больница № 7 г. Тулы. В исследование включено – 56 беременных с диагнозом угроза преры-
вания. Критерии включения: срок до 22 недель, отсутствие кровянистых выделений на момент исследо-
вания, наличие информированного согласия. Критерии исключения: многоплодие, пороки развития мат-
ки, сахарный диабет, артериальная гипертензия.  

Результаты. Средний возраст – 25,9 лет (от 21 до 38). Первобеременных было – 29 (51,8%), по-
вторнобеременных 27 (48,2%), среди повторнобеременных роды в анамнезе были у 15 (55,6%). В 1 груп-
пу (n=18) включили пациенток с нормоценозом, во 2 (n=11) с микотическим вагинитом, в 3 (n=27) с дис-
биозом влагалища. Частота дисбиоза влагалища составила 48,2%. Бессимптомное течение имело место у 
37,1%. У беременных 3 группы чаще отягощенный акушерский анамнез, хронические очаги инфекции 
мочеполовой системы.   

В 1 группе большую часть составили пациентки с 3 степенью чистоты мазка (рис.2). Во 2 преоб-
ладали пациентки с 4 степенью. В 3 – основную часть составили пациентки с 3 степенью чистоты мазка, 
значительно меньше пациенток имели 4 степень и только у 7,4% обнаружена 2 степень чистоты мазка.  

Выводы. Высокая частота выявления БВ среди беременных с угрозой прерывания диктует необ-
ходимость включения в программу обследования при угрожающем выкидыше определения pH влагали-
ща. Данный метод прост в использовании, доступен, дешев. В качестве скринигового может применяться 
для ранней диагностики нарушений микрофлоры влагалища. Проведение профилактического рН–
тестирования вагинального отделяемого позволит своевременно выявить наличие признаков дисбиоза 
влагалища и провести адекватную коррекцию выявленных нарушений. 
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Abstract. The purpose of this study is to evaluate the importance of determining the pH of vaginal dis-

charge in women with threat abortion. 
Materials and methods. The work was based on the gynecological department of City Hospital № 7 of 

Tula. The study included 56 pregnant women with a diagnosis of the threat of interruption. Inclusion criteria are 
as follows: period up to 22 weeks, the lack of bleeding at the time of the study, the presence of informed consent. 
Exclusion criteria are: multiple pregnancy, malformations of the uterus, diabetes, hypertension. 

Results. The average age was 25,9 years (21 to 38). Women with a first pregnancy were -29 (51,8%), 
with multiparous – 27 (48,2%), among which 15 (55,6%) woman gave birth. In the 1 group (n=18) included pa-
tients with normocenosis, in the 2 group (n=11) – with mycotic vaginitis, in the 3 group (n=27) – with vaginal 
dysbacteriosis. The vaginal dysbiosis rate was 48,2%. Asymptomatic course was in 37,1%. The pregnant of the 3 
group had often burdened obstetrical history, chronic foci of infection of the genitourinary system. The 1 group 
consisted of patients with 3 degree of purity smear (Figure 2). In group 2 the patients with 4 degree are pre-
vailed. The 3 group constituted of the major part patients with 3 degree of purity smear, significantly less pa-
tients had 4 degree and only 7,4% women had 2 degree of purity smear. 

Conclusion. High incidence of bacterial vaginosis in pregnant women with threatened miscarriage dic-
tates necessity of the inclusion in the program of examination for threatened miscarriage determining vaginal 
pH. This method is easy to use, accessible, cheap. Screening can be used for early diagnosis of vaginal micro-
flora. The preventive pH-testing of vaginal discharge will allow in time to identify the signs of vaginal dysbiosis 
and to adequatelly correct violations. 
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Актуальность. Нарушение микробиоты влагалища на ранних сроках беременности может быть 
связано с поздним выкидышем или преждевременными родами [5, 17, 24], внутриутробным и постна-
тальным инфицированием [2], послеродовыми воспалительными заболеваниями [4], неразвивающейся 
беременностью [20]. Результатом является снижение количества лактобацилл или их полное отсутствие в 
составе влагалищного микробиоценоза [23]. Для диагностики бактериального вагиноза достаточно двух 
критериев наличия специфических вагинальных выделений и увеличения рН [19, 21]. Нарушения мест-
ного врожденного иммунитета, в частности снижение экспрессии Toll-подобных рецепторов 4 типа (ли-
ганд-липополисахарид грамотрицательных бактерий) и 5 типа (лиганд-флагеллин), могут являться при-
чинами развития послеродового эндометрита. Снижение экспрессии рецепторов 1-10 в цервикальном 
канале взаимосвязано с увеличением бактериальной обсемененности женских половых путей. Вероятные 
причины снижения экспрессии Toll-подобных рецепторов включают как уменьшение количества лакто-
бактерий, так и феномен эндотоксиновой толерантности [15]. 

Актуальность данной проблемы в акушерстве определяется еще и отсутствием специфической 
картины при батериальном вагинозе (БВ) у беременных, часто бессимптомное течение, которое затруд-
няет диагностику этого заболевания [12]. 

Цель исследования – оценить значимость определения рН вагинального отделяемого у женщин с 
угрозой прерывания беременности. 

Материалы и методы исследования. Работа выполнена на базе гинекологического отделения 
ГУЗ Городская больница № 7 г. Тулы (зав. Н.А. Баранцева). Всего в исследование включено – 56 бере-
менных находившихся на стационарном лечении по поводу угрозы прерывания. Критерии включения: 
срок до 22 недель, отсутствие кровянистых выделений на момент исследования, наличие информирован-
ного согласия. 

Критерии исключения: срок более 22 недель, наличие кровянистых выделений на момент обсле-
дования, многоплодие, пороки развития матки, сахарный диабет, артериальная гипертензия, цервикаль-
ная недостаточность,  ВИЧ, гепатит В и С, местное применение спермицидов, антисептиков и антибиотиков. 

Все обследованные дали информированное согласие на участие в исследовании ознакомлены с 
целью и дизайном работы. 

Изучались жалобы, анамнез (общий и акушерско-гинекологический), данные объективного осмот-
ра, результаты лабораторных и инструментальных методов исследования. Особое внимание уделяли вы-
явлению хронических очагов инфекции в мочеполовой системе (бессимптомная бактериурия), в других 
органах и системах, использованию средств интимной гигиены. 

У всех беременных определяли pH влагалища с помощью тест полосок «Кольпо-тест рН» произ-
водство компании «Биосенсор АН», Россия. 

Техника pH-метрии: Край полоски с сенсорным элементом полностью погружали в отделяемое 
влагалища. Удаляли избыток жидкости на сенсорном элементе резким движением руки (стряхиванием) 
или осторожным прикосновением ребра полоски к чистой фильтровальной бумаге на 2-3 сек. Через 15 
секунд сравнивали окраску сенсорного элемента с цветовой шкалой на этикетке пенала. Диапазон значе-
ний pH–метрии находится в пределах от 3,0 до 7,0. 

Интерпретация полученных результатов (значение pH и характеристика биотопа, которому оно 
соответствует) [14]: 

pH<3,8 – микотический вагинит. (Большое количество лейкоцитов, макрофагов, эпителиальных 
клеток, выраженный фагоцитоз. Обнаруживается мицелий, псевдогифы, споры.) 

pH 3,8-4,5 – нормоценоз. (Доминирование лактобактерий, отсутствие грамотрицательной микро-
флоры, спор, мицелия, псевдогифов, лейкоцитов, единичные «чистые» эпителиальные клетки). 

pH 4,5-6,0 наблюдается дисбиоз влагалища. (Умеренное или сниженное количество лактобакте-
рий, наличие грамположительных кокков, грамотрицательных палочек. Обнаруживают лейкоциты, мо-
ноциты, макрофаги, эпителиальные клетки. Часто наблюдают у здоровых женщин, редко сопровождает-
ся субъективными жалобами и клинической картиной). 

pH>6,0 соответствует вагиниту (Большое количество лейкоцитов, макрофагов, эпителиальных 
клеток, выраженный фагоцитоз. Могут обнаруживаться гонококки, трихомонады). 

Статистическая обработка полученных результатов осуществлена методом непараметрической 
статистики с использованием компьютерной программы Statistica 6.1. Достоверность различий опреде-
ляли, рассчитывая Хи квадрат при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациенток составил 25,9 (от 21 до 38). Из них 
13 (23,2%) были старше 30 лет. Первобеременных было – 29 (51,8%), повторнобеременных 27 (48,2%), 
среди повторнобеременных роды в анамнезе были у 15 (55,6%). 

Иследование pH влагалища показало, что различные отклонения имели место более чем у 65% об-
следованных (рис.1). В зависимости от показателей pH сформированы 3 группы. В 1 группу (n=18) 
включили пациенток с нормоценозом, во 2 (n=11) с микотическим вагинитом, в 3 (n=27) с дисбиозом 
влагалища. Как видно из рисунка практически у половины обследованных наблюдалось защелачивание 
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среды, что свидетельствует о БВ. Из них 17 пациенток (62,9%) отмечали наличие гомогенных водяни-
стых выделений, а остальные 10 (37,1%) жалоб на момент обследования не предъявляли. Это свидетель-
ствовало о бессимптомном течении бактериального вагиноза практически у каждой 3 беременной с на-
рушением pH. 

 Жалобы на появление белых творожистых выделений, зуд и жжение предъявляли 9 беременных 
(81,8%) из 2 группы.  

Отягощенный акушерско-гинекологический анамнез имели 33 пациентки. В том числе в 1 группе 
55,5% (n=10), во 2 – 45,5% (n=5), в 3 группе – 66,7% (n=18). Частое использование средств интимной ги-
гиены отмечалось у 34. В 1 группе 55,5% (n=10), во 2 – 72,7% (n=8), в 3 – 59,3% (n=16). 

Обращало на себя внимание то, что у 32 женщин в анамнезе имелись хронические очаги инфекции 
мочеполовой системы. Наибольшее процентное соотношение беременных с наличием хронических оча-
гов инфекции мочеполовой системы к общему числу беременных в группе отмечено в 3 группе (69,2%), 
во 2 их было 54,4%, в 1 – 50%.  

В то же время наличие хронических очагов инфекции других органов в анамнезе наблюдалось 
только у 17 пациенток. В том числе 50% (n=9) из 1 группы, 45,5% (n=5) из 2, 11,1% (n=3) из 3 группы. 

В 1 группе большую часть составили пациентки с 3 степенью чистоты мазка (рис.2). Во 2 преоб-
ладали пациентки с 4 степенью. В 3 – основную часть составили пациентки с 3 степенью чистоты мазка, 
значительно меньше пациенток имели 4 степень и только у 7,4% обнаружена 2 степень чистоты мазка. 

 

 
 

Рис. 1. Структура изменений pH у беременных с угрозой прерывания беременности 
 

 
 

Рис. 2. Соотношение беременных с разными степенями чистоты мазка по группам 
 

У части пациенток (n=26) проанализированы результаты общего анализа мочи, на наличие бакте-
рий. У 9 обнаружены бактерии в моче, причем 8 из них имели pH 4,5–6,0. Кроме того из всех пациенток с 
бактериурией только 2 предъявляли жалобы. У остальных (n=7) наблюдалась бессимптомная бактериурия.  

 В настоящее время стало очевидно, что представление о вагинальных инфекциях как о сугубо 
изолированных процессах, которые не влекут за собой нарушений репродуктивного здоровья и осложне-
ний периода гестации, ушло в прошлое [6, 10, 11, 19, 24]. Проведен ряд исследований, свидетельствую-
щих о роли дисбиотических нарушений микробиоценоза влагалища в развитии патологии беременности, 
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родов и послеродовых инфекционных осложнений [1, 3, 20]. Рецидивирующее нарушение микробиоце-
ноза влагалища у беременной женщины может оказывать существенное влияние на структуру шейки 
матки, вызывая ее бессимптомное укорочение, что впоследствии может стать причиной преждевремен-
ных родов и рождения недоношенных детей [7, 16]. В качестве ранней диагностики нарушения микро-
флоры влагалища как в амбулаторном, так и в стационарном звене гинекологической помощи может 
быть использован метод определения pH влагалища с помощью тест полосок. По результатам получен-
ных данных можно сказать, что pH влагалища в значительной степени отражает структуру микрофлоры 
влагалища, которая зависит от таких факторов как: наличие хронических очагов инфекции мочеполовой 
системы [13], отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза. Известно, что женщины с БВ чаще 
используют гигиенические тампоны и ежедневные прокладки, тесное синтетическое белье и стринги, 
частые спринцевания и косметические средства интимной гигиены [18]. 

Анализ исходов беременности показал, что определение рН вагинального отделяемого у женщин с 
невынашиванием беременности и имеющих высокий риск преждевременных родов, позволило снизить 
частоту преждевременных родов на 23,3% (с 30,0 до 6,7%). В группе контроля, где рН-тестирование не 
проводилось, частота преждевременных родов составила 19,4% (была 22,2%) [21]. 

Оптимальным сроком проведения скрининга внутриутробных инфекций и дисбиотических со-
стояний биотопов влагалища и цервикального канала является 1 триместр беременности [12]. Такой 
«ранний» скрининг позволяет в последующем проводить безопасное медикаментозное лечение этой па-
тологии в перинатальном периоде, а также осуществлять раннюю профилактику осложнений беременно-
сти и послеродового периода [9, 22]. 

В мире проведено большое количество исследований, анализирующих эффективность различных 
методов лечения БВ и возможности их применения у беременных. Результаты неоднозначны и сущест-
венно отличаются, но все-таки многие авторы отмечают, что лечение приводит к снижению гестацион-
ных осложнений [8]. 

Выводы. Высокая частота выявления БВ среди беременных с угрозой прерывания диктует необ-
ходимость включения в программу обследования при угрожающем выкидыше определения pH влагали-
ща. Данный метод прост в использовании, доступен, дешев. В качестве скринигового может применяться 
для ранней диагностики нарушений микрофлоры влагалища. Проведение профилактического рН-
тестирования вагинального отделяемого позволит своевременно выявить наличие признаков дисбиоза 
влагалища и провести адекватную коррекцию выявленных нарушений 
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